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CONSIDÉRATIONS 


SUR  LA 


PARALYSIE  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 


A LA  SUITE 


DE  LA  LUXATION  DU  BRAS 


Ce  serait  avoir  une  idée  inexacte  de  la  ma- 
ladie que  de  croire  qu’elle  consiste  essentielle- 
ment et  uniquement  dans  les  symptômes  qui 
la  signalent,  ou  même  dans  la  lésion  anatomi- 
que que  nous  constatons  à l’ouverture  des 
cadavres. 

(Cbomel,  Pnlh.  gert.) 


Parmi  les  accidents  signalés  par  les  auteurs  comme  une  compli- 
cation des  luxations  de  l’épaule,  il  en  est  un  sur  lequel  nous  paraît 
régner  encore  une  certaine  obscurité , nous  voulons  parler  de  la 
paralysie.  En  effet,  il  n’est  pas,  on  peut  dire,  de  traité  de  chi- 
rurgie , il  n’est  pas  d’écrits  spéciaux  ayant  trait  aux  luxations , soit 
d’une  manière  générale,  soit  à celles  de  l’épaule  en  particulier  , où 
l’on  ne  trouve  l’indication  delà  paralysie  comme  complication  de  ces 
accidents  ; et  cependant,  malgré  l’antique  notion  du  fait,  celui-ci  a été 
jusqu’ici  assez  peu  étudié  pour  qu’un  voile  ténébreux  nous  masque 
encore  une  des  particularités  les  plus  importantes  de  son  histoire, 
savoir  l’état  anatomo-pathologique  auquel  correspond  directement 
celte  paralysie. 
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Avant  eu  récemment  l’occasion  d’observer  chez  un  malade  affecté 
d’une  luxation  de  l’épaule,  l’accident  dont  il  est  question,  il  nous  a 
été  possible  d’en  suivre  avec  assez  de  soin  les  particularités , pour 
nous  convaincre  que  ce  sujet  méritait  une  sérieuse  attention  et  qu’il 
n’avait  pas  encore  été  suffisamment  médité. 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  de  raconter  en  premier 
lieu  le  fait  qui  s’est  offert  à notre  observation,  en  essayant  de  fixer 
l’esprit  sur  ses  particularités  les  plus  importantes  ; 

En  second  lieu,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’état  actuel  de  la  science 
au  point  de  vue  de  cette  question  ; 

En  troisième  lieu , d’examiner  à quelle  espèce  de  lésion  con- 
nue peut  être  attribuée  la  paralysie  dont  nous  aurons  rapporté 
l’histoire; 

Enfin  de  terminer  par  quelques  considérations  sur  l’analogie  de 
cette  paralysie  avec  quelques  autres  plus  immédiatement  tirées  du 
domaine  de  la  pathologie  interne. 

I. 

Le  dimanche  matin  3 février  1850  , nous  trouvâmes  à l’Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Marthe,  n°  23,  un  malade  qui  venait  d’entrer  depuis 
quelques  heures;  il  se  nommait  Auguste  Vacabelle  , était  âgé  de 
ving-cinq  ans  et  natif  de  Gand  ; il  exerçait  à Paris  , depuis  plusieurs 
années,  la  profession  de  tailleur. 

Son  attitude  dénotait  chez  lui,  à première  vue , une  affection  de 
l’épaule  gauche.  Interrogé  sur  ce  qui  lui  était  arrivé  , il  nous  raconta 
qu’à  la  suite  d’une  petite  orgie  célébrée  pendant  la  soirée  de  la  veille, 
il  s’éleva,  entre  quelques-uns  de  ses  amis  et  lui,  une  discussion 
vive  dont  l’issue  fut  une  rixe  dans  laquelle  il  perdit  l’équilibre  et 
tomba  par  terre. 

Nous  trouvâmes  tous  ses  souvenirs  assez  confus  sur  la  manière 
dont  il  tomba  sur  le  sol  , et  ce  qu’il  put  nous  dire  à ce  sujet  nous 
apprit  peu  de  chose  sur  le  mécanisme  de  son  accident  ; aussi  proion- 
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geàmes-nous  peu  notre  inquisition  et  nous  bornâmes-nous  à constater 
son  état. 

Il  était  affecté  d’  une  luxation  de  l'épaule  gauche;  le  coude  était 
un  peu  écarté  du  tronc,  le  raccourcissement  du  membre  était  peu 
sensible;  la  saillie  de  l’acromion  était  très-prononcée,  le  deltoïde 
très-déprimé,  et  la  tête  de  l’humérus  donnait  lieu  à une  tumeur  très- 
manifeste  derrière  le  grand  pectoral,  dessous  la  clavicule,  et  en 
dedans  du  niveau  de  l’apophyse  coracoïde.  Le  diagnostic  n’offrait 
donc  aucune  difficulté  ; ce  malade  était  affecté  d’une  luxation  de 
l’épaule  en  avant,  variété  intra-coracoïdienne  des  auteurs  modernes. 

Tous  les  mouvements  imprimés  au  membre  étaient  l’occasion  de 
vives  douleurs  pour  ce  jeune  homme,  et  les  quelques  tentatives  que 
nous  fîmes  pour  rétablir  les  os  dans  leur  position  naturelle,  sans 
d’ailleurs  le  faire  sortir  de  son  lit  et  sans  employer  la  moindre  vio- 
lence, déterminaient  dans  tous  les  muscles  du  membre  de  violentes 
contractions  que  la  volonté  du  malade  ne  pouvait  empêcher,  disait-iL 
Ce  qu’il  y a d’important  à noter,  c’est  que  lorsque  nous  nous  bor- 
nions à soutenir  son  membre,  sans  chercher  à lui  faire  exécuter 
aucun  mouvement,  les  muscles  ne  se  contractaient  pas;  mais  si  par 
un  mouvement  nous  déterminions  de  la  douleur,  aussitôt  tout  îe 
membre  se  roiclissait,  et  des  contractions  énergiques  se  manifestaient 
dans  tous  les  muscles  du  membre,  soit  qu  elles  fussent  volontaires 
ou  simplement  instinctives , comme  cela  s’observe  dans  tous  les  mus- 
cles non  paralysés  qui  avoisinent  ou  protègent  une  région  acciden- 
tellement douloureuse..  Les  indications  de  faire  la  réduction  n’étaient 
pas  tellement  pressantes  que  l’on  ne  pût  attendre  un  peu;  nous 
étions  le  dimanche  , le  chef  de  service  , M.  Roux  , était  absent , et  le 
lundi  était  le  jour  de  la  clinique  ; nous  crûmes  donc  bien  faire  en 
conservant  ce  malade  pour  la  leçon  du  lendemain  , et  nous  le  lais- 
sâmes tranquille,  nous  nous  bornâmes  à lui  faire  appliquer  sur 
l’épaule  des  cataplasmes  émollients. 

Quand  nous  revîmes  le  malade  le  lundi  matin,  la  tête  de  rhumérus 

18.50.  — Empis.  2 
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avait  changée  de  place;  elle  n’était  plus  en  avant  sous  le  grand  pec- 
toral , mais  directement  en  bas , dans  le  creux  axillaire  , au-dessous 
de  la  cavité  glénoïde  ; personne  cependant  n’avait  cherché  depuis 
nous  à faire  la  réduction,  et  ce  déplacement  s’était  opéré  spontané- 
ment de  lui-même.  Nous  cherchâmes  à imprimer  au  membre  quel- 
ques mouvements , ils  étaient  assez  douloureux  pour  le  malade , 
mais,  phénomène  remarquable,  contrairement  à ce  qui  se  passait 
la  veille,  ses  muscles  restaient  dans  une  résolution  complète. 

Nous  invitâmes  le  malade  à faire  quelques  mouvements , mais  il 
avait  perdu  la  faculté  de  faire  contracter  ses  muscles.  Ceux  de  la 
main,  de  l’avant-bras  et  du  bras,  avaient  complètement  perdu  leur 
motilité  depuis  la  veille;  la  sensibilité  cutanée  était  intacte;  cepen- 
dant les  pectoraux , le  grand  dorsal  et  quelques-uns  des  muscles  de 
l’épaule  , conservaient  leur  conlractilité  et  pouvaient  imprimer  quel- 
ques mouvements  au  bras;  l’action  de  ccs  muscles,  d’ailleurs,  était 
encore  assez  énergique  pour  que  la  réduction  pût  éprouver  quelque 
difficulté  ; aussi  M.  Roux,  après  avoir  examiné  ce  malade , fit-il  usage 
du  chloroforme  pour  opérer  la  réduction  de  la  luxation . qui  se  fit 
sans  le  moindre  obstacle,  dès  que  le  malade  fut  endormi. 

Lorsque  le  malade  fut  ramené  au  lit,  nous  l’examinâmes  de  nou- 
veau, nous  constatâmes  que  la  paralysie  était  bien  uniquement  limi- 
tée aux  muscles,  et  que  la  sensibilité  n’était  nullement  affectée,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  il  y a un  instant.  Nous  piquâmes  le  malade, 
nous  le  chatouillâmes  avec  la  barbe  d’une  plume  en  lui  faisant  dé- 
tourner la  tête,  et  la  sensibilité  était  absolument  la  même  du  côté 
malade  que  du  côté  sain. 

Une  fois  la  réduction  opérée,  le  malade  ne  ressentit  qu’une  dou- 
leur modérée  dans  l’articulation,  et  disait  sentir  seulement  un  peu 
d’engourdissement  dans  la  main  et  l’avant-bras  du  côté  gauche. 

11  ne  pouvait  en  aucune  manière  faire  contracter  ses  muscles. 

On  lui  mit  le  bras  en  écharpe  et  on  le  laissa  reposer  tranquille- 
ment sans  lui  faire  aucun  traitement. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  douleur  qui,  après  l’accident,  occu- 
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paît  l’articulation,  était  dissipée,  et  le  malade  se  laissait  remuer  le 
membre  dans  tous  les  sens,  sans  éprouver  la  moindre  souffrance. 
Cependant  son  membre  restait  tonjours  dans  la  résolution,  et  aucun 
mouvement  ne  pouvait  être  déterminé  par  sa  volonté  ni  dans  la 
main,  ni  dans  l’avant-bras.  Le  bras  seul,  à la  faveur  du  grand  pec- 
toral, pouvait  être  ramené  en  avant,  mais  l’élévation  était  complè- 
tement empêchée. 

La  sensibilité  cutanée , examinée  sur  tous  les  points , conservait 
toujours  son  entière  intégrité. 

Pendant  tout  le  reste  du  mois  de  février,  il  ne  s’opéra  aucun 
changement  chez  ce  malade  : la  paralysie  musculaire  persista  aussi 
complète  qu’au  commencement,  et  la  sensibilité  n’éprouva  aucune 
altération.  Cependant  le  volume  du  membre  diminua  peu  à peu,  et 
les  muscles,  en  s’émaciant  , laissaient  disparaître  la  saillie  qu’ils  fai- 
saient sur  la  peau,  et  la  comparaison  de  ce  qu’ils  étaient  avec  ce 
qu’ils  avaient  été,  était  facile  au  moyen  du  membre  droit  resté  bien 
portant. 

M.  Roux  fit  alors  prier  M.  Duchenne  de  venir  essayer  les  effets  de 
l’électricité. 

M.  Duchenne  vint  le  2 mars  , un  mois  donc  après  l’açcident,  et 
nous  pûmes  constater  les  faits  suivants  qui  sont  assez  dignes  de  re- 
marque. 

Tous  les  muscles  de  la  main,  de  Favant-bras  et  du  bras,  qui,  de- 
puis un  mois  ne  se  contractaient  plus  sous  l’influence  de  la  volonté, 
avaient  aussi  perdu  la  faculté  d’entrer  en  contraction  sous  l’influence 
de  l’excitation  galvanique.  M.  Duchenne  employa  vainement  sçs 
courants  électriques  les  plus  énergiques,  et  aucune  contraction 
put  être  déterminée  dans  les  musçles  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras. 

Ceux  du  bras,  tels  que  le  b ceps,  le  brachial  antérieur,  le  triceps, 
ne  pouvaient  également  se  contracter  par  l’actjion  du  galvanisme.  Il 
n’en  était  pas  ainsi  du  grand  pectoral  ni  du  grand  dorsal,  non  plus 
que  de  la  majeure  partie  des  muscles  de  l’épaule,  qui  cependant 
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étaient  devenus  moins  irritables  que  du  côté  opposé , bien  qu’ils 
conservassent  encore  à un  certain  degré  cette  faculté. 

Le  deltoïde  avait  complètement  perdu  aussi  son  irritabilité  galva- 
nique, à l’exception  de  quelques  faisceaux  dans  lesquels  l’excitabi- 
lité existait  encore,  mais  à un  très-faible  degré. 

Néanmoins,  malgré  cette  absence  de  contraction  musculaire,  le 
malade  conservait  la  sensibilité  non-seulement  dans  la  peau  , mais 
aussi  dans  les  muscles;  ainsi  il  avait  parfaitement  conscience  du  pas- 
sage du  courant  électrique  à travers  les  muscles,  bien  que  ceux-ci 
restassent  dans  le  repos  le  plus  complet  devant  l’irritation  gal- 
vanique. 

Depuis  cette  époque , nous  avons  toujours  continué  à suivre  ce 
malade,  et  M.  Duchenne  l’a  soumis  régulièrement  à l’influence  de 
l’électricité  tous  les  deux  jours. 

Or,  sous  l’influence  de  cette  excitation,  ou  peut-être  par  l’effet 
seul  du  temps,  au  bout  de  trois  mois  qui  s’étaient  écoulés  depuis 
l’accident,  et  au  bout  de  deux  mois  du  traitement  par  le  galvanisme, 
le  malade  put,  au  commencement  du  mois  de  mai,  faire  exécuter 
quelques  mouvements  dans  les  muscles  de  son  bras , particulière- 
ment dans  le  biceps  et  le  brachial  antérieur,  bien  que  l’irritation 
galvanique  restât  toujours  impuissante  à solliciter  la  contraction  ar- 
tificielle de  ces  muscles. 

Peu  à peu  les  muscles  du  bras  récupérèrent  tous  leurs  mouve- 
ments : la  motilité  restait  abolie  seulement  dans  les  muscles  de  l’a- 
vant-bras et  de  la  main  ; on  continua  toujours  la  galvanisation , et 
au  mois  de  juin,  de  légers  mouvements  apparurent  dans  les  fléchis- 
seurs des  doigts;  actuellement  15  juillet,  tous  les  muscles  de  la  ré- 
gion antérieure  et  externe  de  l’avant-bras  sont  sensibles  à l’action  de 
la  volonté,  et  le  malade  leur  fait  exécuter  quelques  mouvements , 
toutefois  encore  peu  étendus,  mais  qui,  selon  toute  probabilité , ne 
tarderont  pas  actuellement  à récupérer  toute  leur  énergie  normale, 
ainsi  que  le  fait  a lieu  déjà  depis  longtemps  dans  tous  les  muscles 
du  bras  et  de  l’épaule.  Or,  malgré  ce  retour  de  la  contractilité  va- 
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lontaire,  l’irritabilité  galvanique  reste  complètement  abolie  dans  tous 
les  muscles  naguère  paralysés. 

Il  reste  à noter  qu’à  mesure  que  l’usage  des  muscles  se  rétablit,  la 
nutrition  reprend  toute  son  activité,  et  que  les  muscles  reprennent 
peu  à peu  leur  volume  si  extraordinairement  réduit  pendant  la  pa- 
ralysie. 

L’analyse  de  cette  observation  , que  nous  avons  restreinte  autant 
que  possible,  nous  montre  donc  un  malade  atteint  d’une  luxation 
de  l’épaule  en  avant.  Douze  heures  après  l’accident,  il  n’y  a au- 
cune trace  de  paralysie.  Trente-six  heures  après,  il  y a paralysie 
complète  des  mouvements  dans  les  muscles  de  la  main , de  l’avant- 
bras  et  du  bras,  avec  conservation  complète  delà  sensibilité  cuta- 
née et  musculaire. 

Cette  paralysie,  qui  persiste  à la  réduction,  s’accompagne  d’une 
diminution  graduelle  de  la  nutrition  dans  les  muscles  paralysés,  et 
au  bout  d’un  mois,  lorsqu’on  applique  l’électricité,  on  constate  la 
perte  complète  de  l’irritabilité  galvanique  dans  les  muscles. 

Enfin,  après  deux  mois  de  l’emploi  de  l’électricité,  les  mouve- 
ments volontaires  commencent  à reparaître,  et  néanmoins  l’irrita- 
bilité galvanique  reste  abolie. 

L’apparition  soudaine  de  cette  paralysie  dans  tous  les  muscles  aux- 
quels vont  se  rendre  les  branches  terminales  du  plexus  brachial , 
la  conservation  du  sentiment  dans  toutes  les  parties  auxquelles  abou- 
tissent ces  mêmes  branches  nerveuses , la  perte  de  l’irritabilité  que 
nous  appelons  galvanique  dans  ces  mêmes  muscles,  dans  lesquels 
la  nutrition  est  sensiblement  altérée,  sont  autant  de  phénomènes 
pathologiques  qui  méritent  de  fixer  l’attention,  et  sur  la  raison  d’ê- 
tre desquels  il  nous  paraît  planer  une  grande  obscurité,  malgré  la 
lésion  traumatique  qui  semble  pouvoir  s’y  rattacher  comme  la  cause 
à son  effet. 

Pour  élucider  les  points  les  plus  obscurs  de  cette  question,  et  avant 
d’en  discuter  la  valeur  séméiotique , il  convient  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  ce  que  les  faits  analogues  antérieurement  observés  par  nos 
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devanciers  ont  acquis  à la  science  ; cette  revue  rétrospective  sera 
l’objet  de  la  deuxième  partie  de  notre  travail. 

IL 

L’indication  de  la  paralysie  à la  suite  des  luxations  se  retrouve 
dans  les  écrits  les  plus  anciens  ; cette  complication  redoutable  était 
déjà  connue  du  temps  d’Hippocrate,  qui  comptait,  entre  autres  signes 
de  la  luxation  du  fémur  en  avant,  la  suppression  de  l’urine  : « Quia 
« femoris  caput  tune  insignibus  nervis  adjacet.  » Depuis  Galien  jus- 
qu’aux auteurs  les  plus  modernes,  on  n’a  pas  écrit  sur  les  luxations 
sans  mentionner  la  paralysie  parmi  les  accidents  capables  de  venir 
les  compliquer. 

Boerhave  avait  signalé  la  paralysie,  et  son  illustre  commentateur, 
Van  Swieten,  a laissé  sur  elle  quelques  dignes  importantes  : « Si  jam 
« caput  ossis  humeri,  in  cavum  axillæ  delapsum,  magnos  truncos  ner- 
« vorum  ibi  decurrentes  comprimât,  potet  facile,  eadem  mala  (para- 
«lysin)  in  parlibus  suppositis  fieri  posse...  Si  ergo  intégré  compressi 
«fuerint  nervi  motui  et  sensui  dicati,  paralysis  erit  perfecta  cum 
« insensibilitate  ; si  levior  tantum  compressio , minuet  quidem,  non 
« tamen  intégré  abolebit,  nervorum  functionem;  partes  subjectas 
«occupabit  torpor,  qui,  uti  pulchre  dixit  Galenus,  inter  paralysin  et 
« integram  valetudinem  médius  affectus  est.  » 

Par  ce  peu  de  mots  nous  voyons  déjà  que  non-seulement  la  para- 
lysie complète,  cum  insensibilitate , avait  été  observée  par  ces  au- 
teurs à la  suite  des  luxations , mais  encore  qu’ils  savaient  que  cette 
paralysie  n’était  pas  toujours  complète,  et  que  dans  certains  cas  elle 
ne  consistait  qu’en  une  diminution  de  Faction  des  nerfs. 

Le  fait  en  lui-même  est  irréprochable;  mais  en  est-il  tout  à fait 
de  même  de  l’hypothèse  par  laquelle  ces  auteurs  expliquent  ce  phé- 
nomène? C’est  ce  que  nous  examinerons  un  peu  plus  loin. 

Boyer,  dans  le  cours  de  sa  vaste  pratique  chirurgicale,  n’a  été  à 


— 15  — 


même  de  constater,  à la  suite  des  luxations  de  l’épaule , que  trois 
fois  la  paralysie,  et  encore  celle-ci  se  trouvait-elle  limitée  au  muscle 
deltoïde.  11  mentionne,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales , 
les  deux  faits  de  paralysie  observés  par  Desault,  et  paraît  s’appuyer, 
pour  formuler  l’opinion  qu’il  émet  sur  l’apparition  de  ces  paralysies 
à la  suite  des  luxations,  beaucoup  plus  sur  la  tradition  que  sur  une 
expérience  personnelle  et  profonde  des  faits. 

L’anatomie  pathologique  alors  n’avait  effectivement  encore  ap- 
porté aucune  lumière  sur  le  terrain  de  la  question , et  l’explication 
aussi  hypothétique  qu’ingénieuse  que  nous  donne  Boyer  de  la  raison 
du  phénomène  n’est,  il  faut  le  dire,  qu’une  répétition  mieux  expri- 
mée de  ce  qu’avant  lui  Hippocrate,  Galien  et  tant  d’autres,  avaient 
trouvé  de  plus  rationnel  à supposer.  « Cet  accident,  nous  dit  Boyer, 
dépend  de  la  compression  et  de  la  contusion  des  nerfs  du  plexus 
brachial  par  la  tête  de  l’humérus,  au  moment  où  elle  s’échappe  de 
sa  cavité.  En  réfléchissant  sur  la  situation  de  ce  plexus , on  aurait 
lieu  d’être  surpris  de  ce  que  cet  accident  n’arrive  pas  plus  souvent, 
si  l’on  ne  considérait  en  même  temps  que  les  muscles  qui  entourent 
l’articulation  ne  permettent  que  rarement  un  déplacement  très- 
étendu  , et  que  la  forme  de  la  tête  de  l’humérus  la  fait  aisément 
glisser  sur  le  plexus  brachial  et  sur  les  vaisseaux  axillaires,  qui  échap- 
pent par  là  à une  forte  compression.  Dans  quelques  cas,  cette  com- 
pression s’étend  à tous  les  nerfs  qui  forment  le  plexus  brachial , et 
alors  la  paralysie  affecte  tous  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  ; 
dans  d’autres  cas  , elle  est  bornée  au  nerf  circonflexe,  que  sa  direc- 
tion contournée  sur  la  partie  supérieure  interne  de  l’humérus  rend 
plus  susceptible  de  cette  compression  que  les  autres  nerfs  du  plexus 
brachial.  » 

L’auteur  continue  en  indiquant  comme  signes  précurseurs  de  la 
paralysie  un  engourdissement  et  un  sentiment  de  froid  dans  tout 
le  membre  qui  doit  être  affecté  de  la  perte  du  mouvement  : il  ne 
nous  parle  d’ailleurs  en  aucune  manière  de  la  sensibilité.  Se  con- 
serve-t-elle  dans  toute  son  intégrité?  est-elle  quelquefois  lésée. 
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Boyer  garde  un  silence  complet  sur  celte  partie  importante  de  la 
question  ; il  termine  en  disant  qu’on  parvient  souvent  à ramener  la 
motilité  dans  les  muscles,  par  l’usage  longtemps  continué  des  exci- 
tants et  irritants  locaux,  mais  que  quelquefois  la  paralysie  persiste, 
quels  que  soient  les  moyens  employés,  lorsque  les  nerfs  ont  été  vio- 
lemment contus  et  que  leur  substance  intime  a été  désorganisée. 

Ainsi  nous  le  voyons,  Boyer  constate  la  paralysie,  et  l’attribue,  par 
son  raisonnement,  par  intuition  et  sans  une  seule  démonstration 
anatomique,  à la  contusion  et  à la  désorganisation  de  la  substance 
nerveuse,  sans  même  nous  dire  si,  dans  les  cas  où  la  désorganisa- 
tion des  nerfs  est  aussi  complète  qu’il  le  suppose;  il  y a là  ou  non 
lésion  de  la  sensibilité.  Cette  lacune  de  la  part  de  Boyer  est  une  cir- 
constance fâcheuse,  et  qui  malheureusement  a été  peu  comblée  par 
ceux  qui  lui  ont  sucédé  dans  la  description  de  cette  affection. 

Cependant  quelques  observations  ont  été  publiées  dans  divers 
recueils,  mais  leur  manque  de  détails  obscurcit  la  lumière  qu’elles  au- 
raient peut-être  pu  apporter  dans  l’histoire  de  cette  maladie.  Ce  re- 
proche peut  s’adresser,  entre  autres,  à celle  publiée  par  M.  Marches- 
saux  dans  les  Archives  de  médecine,  en  1840,  sur  la  paralysie  du  grand 
dentelé.  Nulle  part,  d’ailleurs,  on  ne  trouve  la  vérification  anato- 
mique de  la  contusion  et  de  la  désorganisation  de  la  substance  ner- 
veuse admise  par  tous  les  auteurs  comme  la  cause  de  la  paralysie. 
Il  faut  excepter  toutefois  les  observations  publiées  par  M.  Flaubert, 
de  Rouen,  qui  présentent  un  véritable  intérêt,  et  qui,  par  les  faits 
d’anatomie  pathologique  qu’elles  renferment,  ont  acquis  une  va- 
leur considérable.  Ces  observations,  contenues  dans  le  mémoire  de 
M.  Flaubert,  portent  sur  des  luxations  de  l’humérus  dans  lesquelles 
les  efforts  exercés  pour  la  réduction  ont  été  suivis  de  la  paralysie 
du  membre.  L’auteur  s’attache  à démontrer  que  les  efforts  violents 
que  l’on  fait  dans  certaines  circonstances  pour  réduire  les  luxations 
peuvent  déterminer  la  rupture  et  la  déchirure  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  et  conséquemment  causer  la  paralysie  du  membre  supé- 
rieur. 11  rapporte  à cet  effet  quelques  observations  de  paralysie 
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survenue  pendant  les  efforts  exercés  pour  la  réduction  de  la  luxa- 
tion scapulo-humérale.  Une  de  ces  observations  renferme  la  preuve 
anatomique  de  la  lésion  des  nerfs  du  plexus  brachial.  « On  découvre 
vers  les  muscles  scalènes  les  extrémités  rompues  des  nerfs,  nous 
dit  M.  Flaubert;  ces  nefs  ont  été  rompus,  ou  plutôt  arrachés  de  la 
moelle  à leur  implantation,  et  Ton  distingue  très-bien  à leur  extré- 
mité les  filaments  délicats  par  lesquels  ils  prennent  naissance.  La 
moelle,  à ce  niveau,  est  plus  grosse  que  dans  l’état  ordinaire,  et  pré- 
sente un  ramollissement  tel  qu’elle  n’offre  plus  que  la  consistance 
d’une  bouillie  d’un  brun  rougeâtre,  où  la  substance  grise  semble 
confondue  avec  la  substance  blanche.  » 

Il  est  à noter  que  dans  cette  observation,  il  y avait  eu  non-seu- 
lement paralysie  du  membre  supérieur,  mais  aussi  du  membre  in- 
férieur du  même  côté,  ce  dont  la  lésion  de  la  moelle  rend  parfaite- 
ment compte. 

Dans  les  observations  de  M.  Flaubert,  ce  n’est  donc  plus  la  com- 
pression exercée  par  la  tête  humérale  sur  les  nerfs  du  plexus  bra- 
chial qui  produit  la  paralysie,  mais  la  déchirure  et  la  rupture  que 
les  nerfs  ont  éprouvées  pendant  les  efforts  de  réduction  ; d’ailleurs 
les  symptômes  fonctionnels  sont  dans  un  accord  parfait  avec  les  lé- 
sions anatomiques,  et,  ainsi  que  la  physiologie  expérimentale  l’a  mis 
hors  de  toute  négation,  le  défaut  de  continuité  d’un  nerf  entraîne 
la  perte  de  sa  fonction.  On  se  rend  donc  facilement  compte  com- 
ment, dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer,  la  rupture 
des  nerfs  du  plexus  brachial  avait  donné  lieu  à une  paralysie  carac- 
térisée non-seulement  par  la  perte  des  mouvements  des  muscles, 
mais  aussi  par  la  perte  de  la  sensibilité,  car  il  nous  paraît  assez 
difficile  à comprendre  par  quel  mécanisme  un  nerf  mixte,  ainsi  que 
le  sont  toutes  les  paires  rachidiennes,  pourrait,  après  la  rupture  ou 
la  désorganisation  de  la  substance,  comme  Je  dit  Boyer,  entraîner 
la  paralysie  du  mouvement  sans  por  ter  en  même  temps  atteinte  à la 
sensibilité  des  parties  qu’il  anime. 
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Le  Traité  d'anatomie  chirurgicale  de  M.  Malgaigne  renferme  quel- 
ques considérations  sur  la  paralysie  qui  nous  occupe.  Nous  transcri- 
rons ici  le  passage  qui  s’y  rapporte,  parce  que  quelques-unes  des 
idées  qui  y sont  émises  nous  donneront  un  peu  plus  loin  matière  à 

discussion. 

« Le  voisinage  des  troncs  nerveux  et  de  la  tête  humérale  a paru,  à 
tous  les  chirurgiens,  une  raison  suffisante  de  croire  qu’ils  étaient 
comprimés  dans  la  luxation  de  l’humérus  dans  l’aisselle;  et  le  nerf 
circonflexe  était  surtout  celui  qu’on  supposait  le  plus  lésé  par  la 
compression.  J’ai  fait  à cet  égard  des  expériences , continue 
M.  Malgaigne,  qui  apportent  de  graves  modifications  à l’opinion 
générale. 

«Sur  un  sujet  jeune,  gras  et  fortement  musclé,  je  produisis  une 
luxation  sous-carocoïdienne  complète,  qui  répond  à la  luxation  dans 
faisselle  des  auteurs,  et  je  disséquai  avec  soin  les  artères  et  les 
nerfs.  Le  faisceau  nerveux  et  vasculaire  du  bras,  soulevé  par  la  tête 
de  l’humérus,  glissait  en  dedans  et  au-devant  d'elle , entre  le  sous- 
scapulaire  et  le  grand  pectoral,  et  semblait  assez  fortement  tiraillé; 
quand  le  membre  était  dans  l’extension,  la  flexion  de  l’avant-bras  le 
relâchait. 

«On  voit  par  là  que  la  paralysie,  lorsqu’elle  existe,  devrait  d’a- 
bord être  attribuée  plutôt  au  tiraillement  forcé  des  nerfs  qu'à  leur 
compression  t et  que  ce  tiraillement  n’a  lieu  que  quand  le  malade 
est  tombé  sur  le  bras  étendu  et  non  pas  seulement  sur  le  coude  ; 
mais  je  dirai  ici  par  avance  que  le  tiraillement  et  la  paralysie  qui 
le  suit  sont  dus  le  plus  souvent  au  procédé  ordinairement  suivi 
pour  la  réduction,  comme  j’ai  eu  plus  d’une  occasion  de  m’en  as- 
surer. 

«Quant  au  nerf  circonflexe,  il  passait  très-librement  dans  une 
sorte  de  cadre  triangulaire  formé  par  le  grand  dorsal,  le  sous-sca- 
pulaire,  et  enfin  la  tête  de  l’humérus  : il  n’était  nullement  tiraillé,  et 
il  paraît  impossible , dans  une  luxation  de  ce  genre,  qu’il  soit  jamais 
comprimé  entre  les  os.  » 
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Dans  ce  court  exposé  de  son  opinion,  M.  Malgaigne  résume  à peu 
près  complètement  celle  de  la  majorité  des  chirurgiens.  Cependant 
nous  trouvons  .dans  son  mémoire  sur  la  détermination  du  siège  et 
du  diagnostic  différentiel  des  luxations  scapulo-humérales  (1),  un 
petit  passage  dans  lequel  il  reconnaît  trois  causes  possibles  à la  pa- 
ralysie consécutive  aux  luxations.  La  première  serait  ce  tiraillement 
dont  nous  avons  déjà  parlé  ; la  troisième  serait  le  déchirement  des 
nerfs,  déterminé  par  les  efforts  pour  la  réduction.  « l a seconde,  nous 
ditM.  Malgaigne,  est  la  commotion  produite  par  le  choc  ou  la  chute 
qui  a déterminé  le  déplacement.  J’ai  eu  occasion  de  constater  la 
réalité  de  cette  cause  chez  un  individu  qui,  étant  tombé  sur  l’épaule, 
n’eut  ni  fracture  ni  luxation,  et  cependant  eut  une  paralysie  pres- 
que complète  du  membre.  La  commotion  était  ici  la  seule  puissance 
en  jeu  ; on  ne  pouvait  nier  ses  effets  ni  les  confondre  avec  d’autres. 
Ce  fait  m’avertit  de  faire  attention  à cette  cause  dans  les  paralysies, 
suites  immédiates  de  luxation  ; et  il  m’a  paru  que  c’était  à beaucoup 
près  la  plus  énergique  et  la  plus  commune.  » 

On  voit  déjà  quel  pas  M.  Malgaigne  fait  faire  à l’histoire  de  ce 
genre  de  paralysie:  la  cause  la  plus  énergique  et  la  plus  commune, 
c’est  la  commotion! 

Mais  quels  sont  les  caractères  anatomiques  de  la  commotion  des 
nerfs?  Encore  un  pas,  et  M.  Malgaigne  sera  bien  rapproché  de  l’opi- 
nion qui  nous  guide  dans  ce  travail,  surtout  s’il  a égard  aux  quel- 
ques heures  qui  séparent  la  commotion,  ou  plutôt  l’accident,  de 
l’apparition  et  du  développement  de  la  paralysie. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  donc  conclure  : l°que  la  paralysie 
du  membre  supérieur  est  un  fait  fort  anciennement  constaté  à la 
suite  des  luxations  de  l’épaule  ; 

2°  Que  l’hypothèse  a fait  seule  admettre  comme  cause  de  cette 


'i)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine , t.  5,  p.  174;  1830. 
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paralysie  la  compression  et  la  contusion  des  nerfs  par  la  tête  humé- 
rale ; fait  qui  n’a  jamais  été  démontré  : 

3n  Que  les  efforts  violents  de  réduction  peuvent  déterminer  le  ti- 
raillement et  le  déchirement  des  cordons  nerveux,  ainsi  que  les 
observations  de  M.  Flaubert  en  font  foi , et  que,  dans  cette  circon- 
stance, la  lésion  des  nerfs  est  caractérisée,  pendant  la  vie  du  sujet, 
par  la  perte  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  parties  animées 
par  ces  nerfs  ; 

4°  Que,  dans  les  cas  de  paralysie  uniquement  limitée  aux  pertur- 
bations de  la  motilité,  et  dont  les  observations  semblent  être  les 
moins  rares,  il  règne  encore  un  doute  complet  sur  la  nature  et 
même  l’existence  de  la  lésion  matérielle  dont  la  paralysie  est  le  sym- 
ptôme, et  que,  sur  ce  point , la  question  n’est  en  aucune  manière 
résolue. 

Il  n’est  donc  pas  dénué  d’intérêt  de  discuter  la  valeur  de  chacune 
des  assertions  émises  sur  la  cause  de  ces  paralysies,  afin  d’essayer 
de  déterminer  à laquelle  des  lésions  connues  doit  être  rapportée  la 
paralysie  dont , au  commencement  de  ce  travail , nous  avons  ra- 
conté l’histoire  ; ce  sera  l’objet  de  notre  troisième  partie. 

III. 

Est-il  besoin  de  beaucoup  insister  pour  démontrer  que  la  para- 
lysie qui  fait  l’objet  de  ce  travail  ne  peut  avoir  pour  cause  la  rup- 
ture, la  déchirure,  l’arrachement  des  nerfs,  à leur  point  d’émer- 
gence sur  la  moelle  ? 

On  se  le  rappelle , trente-six  heures  s’étaient  écoulées  depuis  l’ac- 
cident, lorsque  la  paralysie  se  présenta  chez  ce  malade,  ce  qui 
laisse  à penser  que  l'effort  par  lequel  la  tête  humérale  fui  luxée  ne 
déterminait  pas  en  même  temps  la  rupture  des  nerfs;  car,  dans  cette 
hypothèse,  la  paralysie  eût  été  immédiate.  D’un  autre  côté  , comme 
cette  paraly.sie  existait  déjà  lorsqu’on  réduisit  la  luxation  , opération 
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d'ailleurs  qui  ne  souffrit  aucune  difficulté,  on  ne  peut  non  plus 
l’attribuer  à l’arrachement  des  nerfs,  déterminé  par  la  violence  des 
efforts  exercés  par  le  chirurgien  ou  les  aides  pour  la  réduction  de  la 
luxation. 

D’ailleurs  les  nerfs  du  plexus  brachial  ne  sont-ils  pas  des  nerfs 
mixtes,  et  une  solution  dans  la  continuité  de  ceux-ci  n’aurait-elle 
pas  pour  effet  immédiat  une  paralysie  complète  du  mouvement  et 
du  sentiment  des  parties  animées  par  eux?  Or,  nous  le  répétons,  la 
sensibilité  n’a  pas  été  affectée  un  seul  instant.  * 

Nous  nous  voyons  donc  forcé  d’éloigner  cette  paralysie  de  ce  pre- 
mier groupe,  bien  tracé  par  les  travaux  de  M.  Flaubert,  et  de  la 
rapprocher  de  cette  catégorie,  incontestablement  plus  nombreuse, 
qui  comprend  très-probablement  la  plupart  des  paralysies  indiquées 
par  les  auteurs  de  tous  les  temps*  qui,  faute  d’en  connaître  la  véri- 
table cause,  les  avaient  attribuées  à la  compression , à la  contusion 
des  nerfs  par  la  tête  humérale. 

Nous  sommes  d’autant  plus  porté  à regarder  la  paralysie  dont  fut 
affecté  notre  malade  comme  l’analogue  de  celles  dont  parlent  les 
écrivains  dans  leurs  ouvrages  sur  les  luxations,  qu’elle  ne  s’étendit 
pas  à la  sensibilité,  et  qu’ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer, 
l’état  de  celle-ci  a généralement  été  passé  sous  silence  par  les  au- 
teurs, ce  qui  nous  porte  à penser  que,  dans  les  observations  qu’ils 
firent , aucun  trouble  notable  du  côté  de  la  sensibilité  n’avait  frappé 
leur  attention. 

Nous  sommes  amené  à nous  demander  à quel  ordre  de  lésions 
des  nerfs  on  doit  rapporter  une  telle  paralysie,  quel  est  l’état  ana- 
tomo-pathologique dont  elle  est  le  symptôme  ; car  si  la  cause  occa- 
sionnelle est  traumatique  et  doit  être  rapportée  soit  à la  compres- 
sion momentanée  des  nerfs , soit  à leur  percussion , à leur  froisse- 
ment  par  la  tête  de  l’humérus,  soit  à leur  ébranlement  ou  leur 
commotion,  déterminés  par  l’effort  qui  a produit  la  luxation,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  ce  ne  sont  pas  les  causes  immédiates  de  la 
paralysie  qui  nous  occupe. 
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La  compression,  en  premier  lieu,  n’est  pas  la  cause  immédiate 
de  la  paralysie  offerte  par  le  malade  de  l’Hôtel-Dieu;  les  motifs  qui 
nous  font  rejeter  cette  idée  nous  paraissent  rigoureux  : pour  que  la 
compression  fût  réellement  la  cause  de  la  paralysie,  il  faudrait  que 
la  tête  de  l’humérus  continuât  à rester  en  rapport  avec  le  plexus 
nerveux;  or  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  On  conçoit,  il  est  vrai,  que, 
si  la  compression  existait,  ce  pourrait  être  une  cause  puissante  de 
paralysie  et  même  de  paralysie  complète  du  mouvement  et  du  sen- 
timent ; mais  ce  n’est  pas  le  cas  actuel , et  si  la  compression  a eu 
lieu  , elle  n’a  été  que  momentanée,  et  n’a  pu  laisser  au  point  de  con- 
tact que  les  traces  de  son  passage,  savoir,  la  contusion  des  nerfs. — 
11  en  est  à peu  près  de  même  des  autres  causes  occasionnelles  que 
nous  venons  d’indiquer  ; ainsi  le  froissement  des  nerfs  par  la  tête 
de  l’os,  la  commotion  même,  ne  nous  paraissent  pouvoir  donner  lieu 
à une  paralysie  persistante  qu’autant  que  ces  diverses  causes  au- 
raient agi  en  déterminant  le  déchirement,  la  rupture,  la  désorgani- 
sation totale  ou  partielle,  en  un  mot,  la  contusion  des  fibres  ner- 
veuses qui  constituent  le  plexus  brachial. 

La  question  se  trouve  donc  ramenée  à examiner  si  les  causes  dont 
nous  venons  d’émettre  l’hypothèse  ont  eu  pour  effet  soit  la  contu- 
sion des  nerfs,  soit  leur  inflammation,  soit  enfin  une  lésion  indéter- 
minée qui  ne  se  traduit  que  par  un  trouble  fonctionnel  des  nerfs, 
dont  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  encore  donné  la  véritable  rai- 
son, mais  dont  l’existence  est  confirmée  par  celle  d’un  nombre  con- 
sidérable de  paralysies  dont  l’étude  est  plus  étroitement  reliée  à la 
pathologie  interne  qu’à  la  chirurgie. 

Le  premier  point  de  la  question  à éclaircir  est  donc  de  vérifier  si , 
dans  la  paralysie  qui  nous  occupe,  il  y a ou  il  n’y  a pas  contusion 
des  nerfs. 

M.  Malgaigne,  dans  le  passage  que  nous  avons  extrait  de  son 
Anatomie  chirurgicale , éloigne  l’idée  d’une  véritable  contusion  des 
nerfs , mais  il  explique  la  lésion  de  ceux-ci  dans  la  luxation  sous- 
coracoïdienne  par  un  mécanisme  de  tiraillement  sur  la  valeur  duquel 


— 23  — 

il  ne  paraît  pas  d’ailleurs  être  lui-même  très-fortement  édifié;  car 
il  ajoute  que  la  paralysie  consécutive  à l’espèce  de  luxation  dont  il 
parle  est  beaucoup  plus  souvent  le  résultat  des  procédés  vicieux  que 
l’on  met  en  usage  pour  réduire  les  luxations  qu’elle  n’est  l’effet  du 
tiraillement  exercé  sur  les  nerfs  par  la  tête  humérale. 

Cependant , comme  la  paralysie  qui  fait  l’objet  de  ce  travail  s’est 
manifestée  avant  que  l’on  réduisît  la  luxation,  et  que  par  consé- 
quent elle  ne  peut  être  attribuée  aux  efforts  exercés  dans  un  tel  but, 
il  convient,  malgré  l’autorité  imposante  de  M.  Malgaigne  sur  cette 
question , de  nous  arrêter  encore  un  instant  sur  la  contusion  et  le 
tiraillement  des  nerfs  par  la  tête  humérale. 

La  disposition  relative  du  plexus  brachial  et  de  la  tête  luxée  de 
l’humérus  rendrait  assez  facilement  compte  de  la  contusion  ou  du 
tiraillement  des  nerfs  dans  la  luxation  souS  - pectorale  ou  plutôt 
intra-coracoïdienne , si  les  symptômes  qui  se  sont  présentés  n’éloi- 
gnaient pas  l’idée  de  telles  lésions. 

En  effet,  nous  avons  fait  quelques  recherches  sur  le  cadavre  re- 
lativement au  point  anatomique  de  la  question,  et  voici  les  conclu- 
sion auxquelles  nous  sommes  arrivé  : 

Dans  la  luxation  sous-pectorale,  la  tête  humérale,  après  être  sortie 
de  la  cavité  glénoïde  et  après  avoir  déchiré  la  capsule  fibreuse , se 
porte  en  avant  et  en  dedans , en  passant  soit  au  devant  et  en  de- 
hors du  coraco-brachial , soit  en  arrière  et  en  dedans  de  ce  muscle, 
circonstance  qui  nous  parait  devoir  être  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente; or,  pour  acquérir  entièrement  sa  position  intra-coracoï- 
dienne, la  tête  de  l’humérus  doit  encore  parcourir  un  certain  trajet 
en  dedans  et  en  haut,  et  à cet  effet  elle  s’échappe  par  un  espace 
triangulaire  qu’on  pourrait  appeler  sous-coracoidien,  et  qui  se  trouve 
circonscrit  de  la  manière  suivante  : 

En  dehors , le  bord  interne  du  coraco-brachial  forme  son  côté 
externe. 

En  dedans,  le  plexus  brachial  et  l’artère  axillaire,  en  reposant 
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sur  la  partie  supérieure  de  la  paroi  thoracique , forment  son  côté 
interne. 

Son  sommet  est  situé  en  bas  et  se  trouve  représenté  par  le  point 
d’intersection  du  bord  interne  du  coraco-brachial  et  de  la  partie 
descendante  du  plexus  nerveux. 

Enfin  sa  base  est  en  haut  et  tracée  par  le  bord  inférieur  du  petit 
pectoral,  dont  le  tendon  va  se  rendre  à l’apophyse  coracoïde. 

Or,  la  tête  humérale,  ayant  franchi  une  fois  cet  espace,  se  trouve 
dans  une  position  telle  que,  si  l’on  porte  le  coude  fortement  en  avant, 
en  ayant  soin  de  le  tenir  éloigné  du  tronc,  on  fait  glisser,  d’avant  en 
arrière,  la  tête  humérale  sur  la  paroi  thoracique,  de  manière  qu’elle 
vienne  se  placer  d’abord  en  dehors  et  bientôt  en  arrière  du  plexus, 
lequel  peut  être  alors  légèrement  distendu  et  tiraillé  par  elle  si  l’on 
porte  le  coude  brusquëment  en  haut;  car,  dans  cette  situation , les 
nerfs  et  l’artère  sont  au  devant  de  la  tête  humérale  et  appliqués  sur 
elle  de  telle  manière  quelle  puisse  les  distendre  pendant  Je  mou- 
vement de  bascule  qu’elle  exécute  par  l’élévation  exagérée  du 
coude. 

On  pourrait  donc  comprendre  alors  qu’il  arrivâtauxnerfsduplexus 
brachial  ce  qui  arrive  lorsqu’un  nerf,  maintenu  par  ses  extrémités, 
supporte  sur  un  point  quelconque  de  sa  longueur  une  traction  tendant 
à faire  dévier  de  sa  ligne  le  point  sur  lequel  elle  s’exerce  ; le  cordon 
nerveux  se  laisse  d’abord  distendre  jusqu’à  un  certain  point  sans  se 
rompre,  et  la  douleur  occasionnée  par  ce  tiraillement  paraît  en  être  le 
phénomène  capital  ; mais  si  la  force  devient  plus  considérable,  bien- 
tôt les  fibres  nerveuses  cessent  de  se  prêter  à l’effort  qui  tend  à les 
allonger,  et  elles  se  rompent  soit  au  niveau  de  l’application  de  la 
force,  soit  en  un  point  quelconque  de  leur  longueur  qui  offrirait 
moins  de  résistance  ; il  en  résulte  alors  une  solution  de  continuité, 
dont  le  phénomène  physiologique  capital  est  l’abolition  instantanée 
du  mouvement  et  du  sentiment  dans  la  partie  que  les  nerfs  ani- 
maient. 

Si  donc  un  tel  résultat  pouvait  être  consécutif  à une  luxation  du 
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bi  as,  la  paralysie  complète  du  mouvement  et  du  sentiment  serait  la 
conséquence  immédiate  d’une  telle  lésion  ; or,  évidemment  le  ma- 
lade de  l’Hôtel-Dieu,  chez  lequel  la  sensibilité  n’a  seulement  pas  élé 
touchée,  n’a  pas  eu  les  nerfs  du  plexus  brachial  rompus. 

On  pourrait  admettre,  tout  au  plus , que  par  un  mécanisme  ana- 
logue, les  cordons  nerveux  ont  été  assez  tiraillés  pour  que  quelques- 
unes  seulement  des  fibres  nerveuses  aient  pu  être  déchirées  ou 
rompues;  mais  si  l’on  se  rappelle  chez  notre  malade  cette  intégrité 
complète  de  la  sensibilité,  qui  n’avait  non-seulement  souffert  au- 
cune atteinte  à la  peau,  mais  qui  même  était  conservée  dans  les  mus- 
cles ; si,  d’un  autre  côté,  on  a égard  à celte  abolition  complète  du 
mouvement,  soit  par  l’influence  de  la  volonté,  soit  par  celle  de 
l’électricité,  et  cela,  dans  tous  les  muscles  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  et  tous  ceux  du  bras  qui  reçoivent  exclusivement  leurs  nerfs  du 
plexus  brachial,  on  sera  forcé  de  conclure  que  toutes  les  fibres  ner- 
veuses émanées  du  faisceau  postérieur  de  la  moelle  ont  résisté  à 
l’effort  de  tiraillement,  tandis  que  toutes  celles  qui  proviennent  du 
faisceau  antérieur  se  sont  laissé  déchirer.  Or  la  même  violence,  la 
même  force,  ayant  nécessairement  agi  en  même  temps,  et  de  la  même 
manière,  sur  ces  deux  ordres  de  fibres,  dont  la  réunion  constitue  les 
nerfs  du  plexus  brachial,  il  serait,  en  vérité,  bien  surprenant  que 
toutes  les  fibres  motrices  se  fussent  ainsi  laissé  rupturer  avec  cette 
remarquable  facilité,  tandis  que  toutes  les  fibres  sensitives  auraient 
joui  d’une  élasticité  et  d’une  aussi  remarquable  immunité.  On  con- 
çoit tout  ce  qu’il  y a d’hypothétique  dans  une  telle  explication  des 
faits  qu’une  attention  sérieuse  ne  peut  permettre  d’accepter.  > 

Les  mêmes  raisons  physiologiques  qui  nous  font  rejeter  la  pensée 
d’une  rupture  des  nerfs  vont  encore  nous  porter  à repousser  celle 
de  leur  contusion  ; et  cependant,  d’après  nos  recherches  anatomi- 
ques, nous  comprendrions  beaucoup  plus  facilement  la  contusion 
que  la  rupture  par  tiraillement  des  nerfs  de  l’aisselle  dans  l’espèce 
de  luxation  dont  fut  affecté  ce  malade.  En  effet,  ils  nous  parais- 
1850.  — Em pis.  4 
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sent  pouvoir  être  contus  par  le  froissement  et  la  pression  que  la 
tête  humérale  exerce  sur  eux,  en  franchissant  l’espace  triangulaire 
que  nous  avons  indiqué  plus  haut  ; en  effet,  les  nerfs  se  trouvent 
alors  compris  entre  les  deux  premières  côtes  et  la  tête  de  l’os  qui, 
par  son  glissement  sur  eux,  pourrait  les  confondre  et  déterminer  la 
déchirure  de  quelques  fibres.  Le  froissement  serait  d'ailleurs 
d’autant  plus  considérable  que  le  bras  serait  porté  davantage  dans 
la  rotation  en  dedans,  ce  qui  nous  paraît  tenir  aux  insertions  du 
eoraco-brachial,  en  dedans,  et  en  arrière  duquel  passe  la  tête  humé- 
rale, comme  nous  l’avons  dit,  et  qui  fait  appuyer  celle-ci  sur  la  paroi 
thoracique  et  sur  les  nerfs,  d’autant  plus  fortement  que  le  coude  est 
plus  rapproché  du  tronc;  et  par  suite  de  ce  changement  de  direc- 
tion de  l’axe  de  l’humérus  dans  la  luxation  actuelle,  le  coraco-bra- 
chial  tend  à porter  le  bras  dans  la  rotation  en  dehors,  et  si  la  rota- 
tion est  empêchée,  il  tend  à porter  le  bras  en  haut  en  éloignant  le 
coude  du  tronc. 

Notre  pensée  n’est  donc  pas,  comme  on  le  voit,  que  la  tête  hu- 
mérale n’ait  pu  se  trouver  en  contact  immédiat  avec  le  plexus  bra- 
chial, dans  la  luxation  dont  nous  avons  parlé.  Effectivement,  nous 
concevons  très-bien  la  possibilité  du  froissement,  de  la  compres- 
sion, de  la  percussion,  de  la  contusion  même  des  nerfs  du  bras  par 
le  mécanisme  que  nous  venons  d’indiquer;  mais  nous  ne  pouvons 
croire  que  la  contusion  réelle  ait  pu  avoir  lieu  chez  notre  malade, 
parce  que,  en  effet,  la  contusion  ne  nous  représente  pas  seulement 
l’action  de  la  tête  humérale  mise  brusquement  et  plus  ou  moins  vio- 
lemment en  rapport  avec  ces  nerfs,  mais  encore  le  résultat  de  cette 
action,  savoir  une  lésion  bien  expressément  matérielle.  Or  nous  ne 
comprenons  pas  que  cette  lésion,  immédiatement  produite  par  Je  con- 
tact de  la  tête  de  l’humérus,  ait  ainsi  pu  comprendre  la  totalité  des 
cordons  nerveux  qui  forment  le  plexus  brachial,  en  se  limitant  aussi 
exactement  aux  fibres  motrices  et  en  épargnant  d’une  façon  aussi 
remarquable  les  fibres  sensitives  dont  se  compose  chacun  des  cor- 
dons nerveux  qui  animent  le  membre  supérieur. 
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Une  autre  considération  éloigne  encore  de  nous  l’idée  de  la  con- 
fusion; nous  voulons  parler  de  l’absence  d’un  de  ses  phénomènes 
ultérieurs  les  plus  constants  : l’inflammation.  Tour  à tour  admise  et 
rejetée  par  les  nosographes,  l’inflammation  des  nerfs  fut  longtemps 
avant  de  prendre  dans  les  cadres  nosologiques  une  place  fortifiée  par 
la  démonstration  de  l’anatomie  pathologique;  dès  le  commencement 
de  ce  siècle,  les  travaux  de  Dugèssur  la  névrite  puerpérale,  ceux  de 
Lobstein  sur  l’inflammation  des  ganglions  lymphatiques  ; les  obser- 
vations d’Autenrieth  et  de  Delpech  sur  l’inflammation  du  pneumo- 
gastrique et  du  grand  sympathique,  avaient  déjà  laissé  peu  de  doute 
possible  sur  l’existence  de  là  névrite,  lorsqu’en  1845,  M.  Dubreuil. 
de  Montpellier,  présenta,  dans  une  thèse  inaugurale,  une  série  de 
recherches  expérimentales  et  de  faits  pathologiques  qui  ne  permi- 
rent. plus  désormais  de  considérer  l’inflammation  des  nerfs  comme 
une  hypothèse  ou  comme  le  résultat  d’une  induction  erronée. 

Cette  affection,  étudiée  successivement  par  l’auteur  que  nous  ve- 
nons de  citer,  à la  suite  de  la  cautérisation,  de  la  déchirure,  de  la 
contusion,  de  la  ligature,  de  l’excision,  etc.,  toutes  causes  efficientes 
de  l’inflammation  quand  elles  sont  dirigées  sur  les  nerfs,  se  carac- 
rise,  après  la  mort,  par  des  altérations  anatomiques  très-appré- 
ciables, et  pendant  la  vie  par  des  symptômes  et  des  signes  qui  lui 
sont  propres. 

N’ayant  pas  pour  mission  de  faire  ici  l’histoire  de  l’inflammation 
des  nerfs,  il  doit  nous  suffire  d’extraire,  des  notions  acquises  sur  ce 
sujet,  seulement  ce  qui  peut  éclairer  la  question  dont  ce  travail  est 
l’objet. 

Or,  parmi  les  symptômes  caractéristiques  de  l’inflammation  des 
nerfs,  se  rencontrent  : 1°  l’augmentation  de  volume  du  nerf  en- 
flammé, phénomène  dont  nous  n’avons  pu  découvrir  aucun  indice 
chez  le  malade  affecté  de  la  paralysie; 

2°  La  douleur,  qui,  d’après  le  travail  deM.  Beau  sur  la  névrite 
intercostale,  aurait  pour  caractère  remarquable  de  se  faire  particu- 
lièrement ressentir  au  point  de  terminaison  du  nerf  enflammé. 
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■M.  Dubreuilh,  tout  en  insistant  beaucoup  sur  la  valeur  de  la  dou- 
leur comme  signe  de  l’inflammation  des  nerfs,  passe  néanmoins 
sous  silence  le  caractère  que  lui  assigne  M.  Beau.  Mais  on  ne  doit 
pas  s’en  étonner,  si  l’on  réfléchit  que  l’auteur  de  Montpellier  a fait 
ses  expériences  sur  des  chiens,  et  que  ceux-ci,  prompts  à manifes- 
ter par  leurs  cris  la  sensation  pénible  qu’ils  éprouvaient,  ne  pou- 
vaient néanmoins  fournir  aucune  indication  sur  les  caractères  spé- 
ciaux de  cette  douleur,  dont  ils  n’accusaient  que  l’acuité.  Eh  bien, 
ce  symptôme  de  douleur  manque  complètement  chez  notre  para- 
lytique. 

Nous  ne  voulons  point  dire  toutefois  que  le  phénomène  de  la 
luxation  se  soit  accompli  sans  que  le  malade  en  ait  souffert,  ce  qui 
serait  complètement  faux;  la  douleur,  au  contraire,  a existé  au 
commencement  de  l’accident,  et  tous  les  mouvements  communi- 
qués au  membre  l’exaspéraient,  en  même  temps  qu’ils  sollicitaient 
la  contraction  instinctive  des  muscles,  ainsi  que  cela  s’observe  d’ail- 
leurs dans  presque  toutes  les  luxations  de  l’épaule;  mais  ce  que 
nous  tenons  à faire  remarquer,  c’est  que  cette  douleur  n’avait  aucun 
des  caractères  assignés  à la  névrite  par  M.  Beau,  et  qu’au  bout  de 
qtieiques  jours  elle  avait  complètement  disparu,  bien  que  les  lésions 
de  la  motilité  fussent  alors  à leur  maximum. 

i 

3°  L’absence  de  contracture  est  encore  un  des  motifs  qui  éloignent 
de  notre  esprit  la  pensée  de  l’inflammation  des  nerfs  du  plexus  bra- 
chial, dans  le  cas  de  paralysie  dont  il  est  actuellement  question. 

D’après  les  recherches  de  M.  Dubreuilh,  il  semblerait,  en  effet, 
que  chaque  fois  qu’un  nerf  est  enflammé,  sans  toutefois  qu’il  y ait 
interception  dans  sa  continuité,  les  muscles  animés  par  ce  nerf  se- 
raient dans  un  état  de  contracture  plus  ou  moins  prononcée.  Or, 
chez  notre  malade,  il  n’y  a jamais  eu  contracture,  mais  seulement 
contraction  des  muscles,  sollicitée  par  l’acuité  de  la  douleur  que  les 
mouvements  imprimés  au  membre  exaspéraient  momentanément, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit. 

Quant  à la  question  de  paralysie,  elle  ne  parait  pas  avoir  été,  de 
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la  part  de  M.  Dubreuilh,  l’objet  d’une  étude  particulière  dans  la 
névrite;  cependant,  d’après  le  relevé  des  observations  consignées 
dans  son  travail,  nous  croyons  pouvoir  avancer  que  lorsque  la  pa- 
ralysie a été  manifeste,  il  y avait  interruption  dans  la  continuité  du 
nerf  ou  désorganisation  complète  d’un  point  de  la  longueur  du  cor- 
don nerveux. 

En  effet,  nous  trouvons  la  paralysie  consignée  dans  les  observa- 
tions de  névrite  consécutive  à la  déchirure,  à la  ligature,  à l’exci- 
sion d’une  partie  du  nerf;  et  par  contre,  nous  ne  la  voyons  pas 
notée  dans  les  cas  où  l’inflammation  a été  déterminée  dans  les 
nerfs,  soit  par  la  cautérisation,  soit  par  la  contusion  ou  l’introduc- 
tion de  corps  étrangers  dans  leur  substance. 

Nous  eussions  d’autant  plus  volontiers  accepté  l’inflammation  des 
nerfs  pour  la  cause  de  cette  paralysie , que  nous  trouvions  dans  les, 
désordres  qui  succèdent  à toute  luxation  des  raisons  très-plausibles 
et  très-suffisantes,  en  apparence  au  moins,  du  développement  de  cet 
état  pathologique , tant  par  voie  de  continuité  que  par  voie  de  con- 
tiguïté ; car  on  peut  dire  qu’à  la  suite  de  la  luxation  des  grandes 
articulations,  telles  que  celles  de  l’épaule,  de  la  cuisse,  etc.,  il  sur- 
vient presque  toujours  un  certain  degré  d’inflammation  qui  se  mani- 
feste par  une  douleur  souvent  fort  aiguë  dans  les  parties  consti- 
tuantes de  l’articulation  lésée,  et  qui  peut  même  dans  certains  cas 
devenir  une  des  complications  très-sérieuses  des  luxations,  et  déter- 
miner une  immobilité  permanente  de  la  jointure. 

Malheureusement,  par  l’examen  des  signes  par  lesquels  cet  état 
pathologique  se  caractérise  lorsqu’il  affecte  les  nerfs,  il  ne  nous  est 
pas  possible  de  reconnaître  son  existence  chez  le  malade  de  rHôtel- 
Dieu , qui  nous  a présenté  des  phénomènes  tout  différents  de  ceux 
assignés  à la  névrite;  et  nous  sommes  amené,  par  voie  d’exclusion, 
et  après  avoir  vainement  cherché  à relier  notre  paralysie  à quelque 
lésion  anatomique  connue  des  cordons  nerveux , à examiner  si  elle 
ne  devrait  point  être  placée  dans  ce  groupe  nombreux  de  paraly- 
sies franchement  essentielles,  dont  la  véritable  cause  immédiate  nous 
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est  encore  inconnue,  et  dont  les  investigations  cadavériques  les  plus 
minutieuses  n’ont  pu  mettre  en  relief  la  raison , par  une  altération 
matérielle  et  appréciable  de  la  fibre  nerveuse. 

Ces  sortes  de  paralysies  consécutives  à certaines  luxations  se  trou- 
veraient alors  placées  à côté  d’affections  dont  la  véritable  cause  ne 
nous  est  pas  moins  obscure , et  dans  lesquelles  se  trouvent  actuelle- 
ment groupées  la  plupart  de  ces  paralysies  idiopathiques  qui  se  ma- 
nifestent sur  différents  points  du  corps , sous  l’influence  des  causes 
les  plus  diverses  et  les  plus  bizarres,  telles  que  l’action  des  prépa- 
rations saturnines,  celle  du  froid,  de  l’humidité,  de  la  dentition, 
des  vers  intestinaux  , de  quelques  lésions  thoraciques,  des  piqûres  , 
par  exemple,  intéressant  des  nerfs  plus  ou  moins  éloignés  de  ceux 
sur  lesquels  apparaît  la  paralysie  \ etc.  etc. 

Nous  sentons  tout  ce  que  cette  nouvelle  manière  d’envisager  cer- 
taines paralysies  consécutives  aux  luxations  de  l’épaule  peut  susciter 
d’objections.  Elle  pourrait  peut-être  paraître  une  tendance  rétro- 
grade vers  les  résultats  précis  et  lumineux  dont  l’anatomie  patholo- 
gique a été  si  féconde  depuis  quelques  années  au  sein  de  l'école  de 
Paris  ; mais  ceux  d’où  nous  viendrait  ce  reproche  perdraient  de  vue 
que,  quelque  séduisante  et  ingénieuse  que  soit  une  explication,  quel- 
que brillant  que  soit  le  vernis  dont  elle  comble  les  lacunes  du  doute 
et  de  l’incertitude,  c’est  encore  marcher  en  avant  sur  le  domaine  de 
la  science  que  de  combattre  une  telle  explication  et  de  la  détruire, 
lorsqu’elle  est  vicieuse,  erronée , et  en  opposition  avec  la  réalité 
des  faits. 

Est-ce  donc  à dire  que  nous  pensions  que  l’apparition  de  la  para- 
lysie chez  ce  malade  ait  été  complètement  spontanée,  et  que  le  phé- 
nomène de  la  luxation  ne  soit  pour  nous,  vis-à-vis  de  la  paralysie, 
qu’un  fait  de  coïncidence  sans  importance?  Non,  sans  doute;  et  bien 
loin  d’être  notre  pensée,  nous  regardons  bien  au  contraire  la  luxa- 
tion. et  spécialement  le  contact  que  la  tête  humérale  luxée  a pu  mo- 
mentanément exercer  avec  quelques-uns  des  nerfs  du  plexus  brachial, 
comme  la  cause  occasionnelle,  au  moins  très-probable,  de  cette  para- 
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lysie  ; mars  ce  que  nous  tenons  à bien  foire  ressortir,  cesl  que  te 
contact  seul  et  momentané  de  la  tête  de  l’humérus  avec  les  nerfs  du 
bras  n’est  pas  tou(e  la  cause  de  la  paralysie,  et  qu’il  y a quelque 
chose  de  plus,  sans  le  concours  duquel  la  paralysie  ne  se  serait  très- 
probablement  pas  déterminée  : c’est  ce  quelque  chose  indéterminé 
qui  a été  mis  en  activité  par  le  fait  de  la  luxation,  et  qui  peut-être 
rendait  le  sujet  prédisposé,  apte  à la  paralysie,  au  moment  où  la  cause 
déterminante  a agi. 

En  effet,  on  conçoit  à première  vue  combien  l’intervention  d’une 
prédisposition,  d’une  aptitude,  serait  oiseuse  et  niaise  s’il  s’agissait 
d’une  paralysie  apparaissant  à la  suite  de  la  section  d’un  nerf,  par 
exemple;  car,  dans  cette  supposition,  la  paralysie  est  l’effet  constant 
de  la  lésion  du  nerf;  il  y a là  relation  directe  de  la  cause  à l’effet.  Un 
nerf  est  interrompu  dans  sa  continuité  : de  là  naît  son  défaut  d’ac- 
tion. Mais  la  question  se  déplace  du  tout  au  tout  et  n’a  plus  le  même 
caractère  devant  ces  paralysies  essentielles , qui,  comme  toutes  les 
maladies  qui  sont  franchement  du  domaine  de  la  pathologie  interne, 
sont  provoquées , occasionnées  par  certaines  circonstances , mais 
qu’on  ne  crée  jamais  tout  d’une  pièce , de  la  même  manière  qu’avec 
une  manivelle  on  brise  un  fémur  ou  un  radius.  Il  y a quelque  chose 
de  plus  indépendant  de  nous  que  nos  causes  occasionnelles  qui  pré- 
side à l’apparition,  au  développement,  à l’évolution  d’une  maladie 
bien  expressément  pathologique. 

Il  n’est  au  pouvoir  de  personne  de  développer  les  sortes  de  para- 
lysies auxquelles  nous  faisons  allusion  en  ce  moment  avec  le  seul 
concours  des  causes  occasionnelles  nombreuses  que  nous  trouvons 
consignées  dans  tous  les  ouvrages  qui  traitent  des  paralysies  idio- 
pathiques. 

Combien  de  fois  faudra-t-il  s’exposer  à l’action  d’un  courant  d’air, 
à celle  du  froid  et  de  l’humidité,  pour  donner  naissance  à une  para- 
lysie de  la  face  ou  de  toute  autre  région  , et  combien  de  fois  impu- 
nément affrontera-t-on  l’action  de  ces  prétendues  causes  sans  en  res- 
sentir les  effets?  N’en  serait-il  pas  des  paralysies  comme  de  toutes  (pf 
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maladies  qui  ne  sont  pas  contenues  tout  entières  dans  la  lésion  arti- 
ficielle d’un  des  organes  de  l’économie? 

A ce  point  de  vue,  un  certain  nombre  de  paralysies  qui  jusqu’ici 
avaient  paru  être  nettement  du  ressort  de  la  chirurgie  rentreraient 
avec  plus  de  raison  dans  les  cadres  de  la  pathologie  interne  et  médi- 
cale, et  viendraient  se  grouper  à côté  de  toutes  les  maladies  qu’une 
cause  accidentelle  et  variable  vient  faire  éclore , à la  condition  que 
le  principe  essentiel  à leur  développement  et  à leur  évolution  pr  éside 
déjà  sur  l’économie  d’une  manière  latente  et  inconnue,  mais  dont 
l'existence  s’imprime  sur  l’organisme  avec  des  caractères  trop  précis 
dans  chaque  espèce  morbide  , pour  qu’il  soit  possible  de  la  nier. 

L’étude  de  ces  sortes  de  paralysies,  qui  se  manifestent  sous  l’effort 
de  causes  traumatiques,  sans  désorganisation  ou  interruption  de  la 
fibre  nerveuse,  nous  paraît  fort  digne  d’intérêt  ; elle  est  encore  à son 
berceau  et  a été  jusqu’ici  de  la  part  des  observateurs  l’objet  de  peu 
de  recherches  cliniques  : l’avenir  lui  réserve  peut-être  dans  la  noso- 
graphie une  part  plus  large  que  celle  qu’elle  y a jusqu’ici  occupée. 
Malheureusement  l’observation  unique  qu’il  nous  a été  donné  de 
faire  d’un  cas  de  paralysie  à la  suite  d’une  luxation  de  l’épaule  ne 
nous  permet  pas  de  pouvoir  encore  esquisser  un  tableau  pittoresque 
de  cette  espèce  de  maladie  ; nous  nous  bornerons  donc  à tracer  quel- 
ques-uns des  traits  qui  ont  le  plus  vivement  frappé  notre  esprit  et 
qui  nous  ont  précisément  amené  à considérer  cette  affection  autre- 


ment qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  présent. 

J’appellerai  en  premier  lieu  l’attention  sur  cette  généralisation  de 
la  paralysie  à tous  les  muscles  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras; 
paralysie  très-expressément  limitée  à la  perte  de  la  motilité,  sans  que 
la  sensibilité  y prît  aucune  part , absolument  comme  si  le  membre 
supérieur  eût  été  animé  par  deux  ordres  de  nerfs  spéciaux,  les  uns 
exclusivement  moteurs,  les  autres  exclusivement  sensitifs,  et  comme 
si  les  nerfs  de  ce  premier  ordre  eussent  été  complètement  détruits , 
ceux  du  second  étant  demeurés  parfaitement  intacts. 

L’intégrité  de  la  sensibilité,  qui  nous  avait  frappé  tout  d’abord  pajr 


sa  conservation  sur  la  peau,  nops  a été  rendue  encore  bien  plus  ma- 
nifeste lorsque,  par  l’application  de  l’électricité,  nous  avons  pu  con- 
stater que  les  muscles  eux-mêmes  conservaient  un  certain  degré  de 
sensibilité,  et  que,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  avancé,  le  malade 
éprouvait  la  sensation  du  courant  électrique  clans  ses  muscles , bien 
que  ceux-ci  ne  se  contractassent  pas  sous  l’influence  du  stimulant 
artificiel  auquel  nous  les  soumettions. 

Cette  affection  unique  de  la  motilité  nous  parait  mériter  une  grande 
attention  dans  les  paralysies  essentielles  qui  se  manifestent  sur  des 
régions  qui , contrairement  à celle  de  la  face,  ne  reçoivent  pas  des 
nerfs  spécialement  dévolus  à la  motilité  ou  à la  sensibilité,  tels  que 
les  filets  de  la  septième  ou  de  la  cinquième  paire  des  nerfs  crâniens; 
car  enfin,  s’il  était  démontré  que  cetle  espèce  de  paralysie  essentielle 
est  toujours  bornée  à la  motilité,  et  que  la  sensibilité  n’y  prend  ja- 
mais aucune  part , ce  serait  fixer  dans  la  science  un  point  très-con- 
troversé. 

Qui  sait  même  ce  que  nous  réserve  l’avenir  ! qui  sait  si  dans  ces 
sortes  de  paralysie , c’est  bien  le  défaut  de  conductibilité  de  l’influx 
nerveux  qui  joue  le  rôle  principal , le  rôle  actif?  En  effet,  un  second 
trait  fort  remarquable  de  la  paralysie  que  nous  étudions  a rapport 
à la  perte  de  l’irritabilité  dans  les  muscles  privés  du  mouvement  vo- 
lontaire. On  se  rappelle  sans  doute  ce  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut , en  rapportant  l’histoire  de  notre  malade , aussi  n’y  revien- 
drons-nous que  d’une  manière  succincte.  Environ  un  mois  après  le 
début  de  l’accident,  et  lorsque  l’on  soumit  le  malade  à l’action  des 
courants  galvaniques , nous  constatâmes  que  tous  les  muscles  du 
membre  supérieur,  et  privés  depuis  un  mois  du  mouvement, 
avaient  perdu  la  faculté  d’entrer  en  contraction  sous  l’incitation  élec- 
trique ; il  est  fâcheux,  sans  doute,  de  n’avoir  pas  examiné  plutôt 
cet  état  de  ia  fibre  musculaire,  afin  de  préciser  exactement  le  mo- 
ment du  début  de  celte  lésion  vitale,  mais  il  n’en  est  pas  moins  con- 
stant qu’elle  existait  au  moment  de  notre  expérience,  et  que  depuis 
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elle  a toujours  persisté,  sans  présenter  la  moindre  modification,  et, 
phénomène  non  moins  digne  d’attention,  bien  que  le  mouvement 
volontaire  ait  été  récupéré  sur  le  malade  dans  tous  les  muscles  du 
bras  et  quelques-uns  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  l’irritabilité,  que 
nous  pouvons  appeler  galvanique , a persisté  jusqu’ici  dans  un  état 
de  neutralité  aussi  complet  que  possible. 

Or,  en  présence  de  ces  faits  si  remarquables  dont  l’application  de 
l'électricité  au  traitement  des  paralysies  a depuis  quelques  années  en- 
richi la  science,  qui  pourrait  affirmer  que  dans  certains  cas,  le  mus- 
cle paralysé  ne  joue  pas  lui-même  vis-à-vis  de  l’influx  nerveux  un 
rôle  analogue  à celui  qu’il  remplit  vis-à-vis  de  l’excitation  galva- 
nique ? 

\ Car,  quelle  sera  la  conclusion  des  observations , aujourd’hui  nom- 
breuses, qui  témoignent  que  dans  les  paralysies  essentielles  de  la 
face  occasionnées  par  un  coup  d’air  ou  un  refroidissement , que 
dans  les  paralysies  des  avant-bras  qui  apparaissent  à la  suite  de  l’in- 
toxication saturnine , que  dans  beaucoup  d’autres  paralysies  essen- 
tielles développées  par  l’action  des  agents  les  plus  divers  , l’irritabi- 
lité est  abolie  dans  les  muscles , en  même  temps  que  ceux-ci  restent 
muets  aux  sollicitations  que  le  malade  leur  imprime  par  sa  volonté? 

Quelle  sera  la  conclusion  de  la  persistance  de  la  perte  de  l’irrita- 
bilité dans  les  muscles , alors  même  qu’ils  ont  récupéré  la  faculté  de 
de  se  mouvoir,  d’entrer  en  contraction  par  la  volonté  du  malade . 
ainsi  que  notre  homme  de  l’Hôtel-Dieu  en  fournit  un  si  remarquable 
exemple  ? 

Et  par  contre , que  conclura-t-on  de  cette  autre  circonstance  non 
moins  remarquable , à savoir  que  dans  les  paralysies  qui  ont  pour 
cause  une  lésion  des  centres,  telle  par  exemple  que  l’hémorrhagie  ou 
le  ramollissement  cérébral , il  y a conservation  de  l’irritabilité  mus- 
culaire dans  les  membres  privés  du  mouvement  volontaire,  cir- 
constance dont  Marshal-Hall  a cru  pouvoir  formuler  la  loi  et  en 
déduire  un  signe,  en  avançant  que  chaque  fois  que  dans  une 
paralysie  de  la  motilité  l’irritabilité  était  conservée , il  y avait  pour 
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cause  une  lésion  de  F encéphale  , et  que  dans  les  cas  opposés  où  i ir- 
ritabilité était  en  même  temps  perdue  que  la  motilité  volontaire,  iî 
y avait  lésion  de  la' moelle  ou  des  nerfs.  La  loi  du  physiologiste  an- 
glais a le  défaut  d’être  trop  exclusive , et  par  cette  raison  de  n’être 
pas  vraie  dans  tous  les  cas;  il  généralise  également  trop  quelques 
faits  qu’il  a pu  observer  quand  il  affirme  que  dans  les  cas  de  lésions 
encéphaliques,  l’irritabilité  musculaire,  loin  d'être  affaiblie,  est  tou- 
jours exagérée  dans  les  muscles  paralysés  ; or,  l’expérience  nous  a 
paru  démentir  cette  dernière  assertion , dans  l’hémorrhagie  céré- 
brale. 

r 

Evidemment,  en  présence  de  ces  phénomènes,  on  est  autorisé  à 
conclure  que  l’irritabilité  est  une  propriété  du  muscle  susceptible 
de  se  laisser  diviser  en  plusieurs  espèces  ; que  la  faculté  par  laquelle 
le  muscle  entre  en  contraction  par  l’incitation  nerveuse  sollicitée 
par  la  volonté  n’est  pas  la  même  faculté  que  celle  qui  le  rend  apte 
a se  contracter  sous  l’influence  d’un  agent  tiré  du  muscle  extérieur 
ou  de  l’électricité;  qu’il  peut  enfin  survenir  un  état  pathologique  du 
muscle  lui-même  qui  soit  complètement  indépendant  de  l’action  du 
système  nerveux  cérébro-spinal,  et  en  vertu  duquel  frrritâfeüilé 
musculaire  soit  abolie,  bien  qu’il  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble 
de  la  motilité  volontaire , ainsi  qu’i'l  en  existe  de  nombreux  exem- 
ples offerts  par  des  individus  qui  primitivement  affectés  de  paralysie 
du  mouvement  ont  récupéré  la  faculté  de  se  mouvoir,  malgré  le  dé- 
faut d’irritabilité  dont  restaient  affectés  leurs  muscles. 

Une  autre  considération,  qui  pourrait  peut-être  apporter  quelque 
poids  à l’idée  que  nous  avons  émise  il  y a un  instant,  savoir  que  lia 
paralysie  pourrait  bien  tenir  dans  certains  cas  au  défaut  de  suscep- 
tibilité du  muscle  à l’incitation  nerveuse,  se  rapporte  à un  troisième 
trait  que  nous  a offert  notre  malade,  à la  luxation;  nous  voulons  par- 
ler de  l’altération  de  nutrition  dont  les  muscles  ont  été  atteints  peu 
de  temps  après  le  début  de  son  affection. 

Cet  arrêt  de  la  nutrition  doit-il  être  rapporté  à quelque  lésion  du 
système  ganglionnaire  ? C’est  une  question  dont  la  solution  nous  en- 
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traînerait  à trop  d’hypothèses  pour  que  nous  devions  la  poursuivre 
davantage  en  ce  moment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  nous  accorde  que  la  paralysie  qui  vient 
de  nous  occuper  ne  tient  pas  à la  désorganisation  des  fibres  ner- 
veuses, nous  pourrons  conclure  qu’à  la  suite  des  luxations  de  l’é- 
paule , le  membre  supérieur  peut  être  affecté  de  tous  les  genres  de 
paralysies  dont  les  autres  régions  du  corps  sont  souvent  le  siège. 

En  effet  : 1°  un  premier  groupe  comprendrait  les  paralysies  qui 
peuvent  tenir  à une  lésion  de  l’encéphale,  les  cordons  nerveux  res- 
tant intacts  dans  leur  trajet.  L’observation  d’un  cas  semblable  est 
rapporté  par  M.  Flaubert;  pendant  les  efforts  tentés  par  le  chi- 
rurgien pour  la  réduction  d’une  luxation  de  l’épaule,  il  y eut  une 
hémorrhagie  cérébrale  et  conséquemment  hémiplégie.  Il  est  même 
assez  singulier  que  l’hémorrhagie  ait  eu  lieu  du  côté  opposé  à la 
luxation,  de  manière  à déterminer  la  paralysie  du  membre  luxé. 
Ce  n’est  d’ailleurs  peut-être  que  l’effet  du  hasard;  mais  on  comprend 
à quelle  erreur  de  diagnostic  pourrait  donner  lieu , si  l’on  n’y  pre- 
nait garde,  une  telle  coïncidence,  nous  pourrions  dire  une  telle 
complication  I 

2°  Un  second  groupe  serait  formé  par  les  paralysies  qui  seraient 
dues  à une  interruption  des  conducteurs  nerveux.  Nous  y trouve- 
rions celles  qui  auraient  pour  cause  l’attrition , la  désorganisation, 
la  déchirure  des  nerfs , produite  soit  par  l’action  directe  de  la  tête 
humérale  sur  les  organes,  soit  par  les  efforts  tentés  pour  la  réduc- 
tion. On  s’explique  facilement  la  gravité  d’un  tel  genre  de  paralysies, 
qui  très-probablement  sont  très-difficiles  à guérir. 

3°  Il  resterait  enfin  ce  troisième  groupe  renfermant  ces  paraly- 
sies dues  à un  état  anatomo-pathologique  indéterminé,  dans  les- 
quelles le  centre  encéphalique  est  parfaitement  sain  , dans  les- 
quelles les  dissections  n’ont  encore  fait  ressortir  aucune  altération 
appréciable  des  nerfs,  qui  ne  sont  nullement  interrompus  dans  leur 
continuité,  et  qui  peut-être,  ainsi  que  nous  en  avons  émis  l’idée  il 
y a un  instant,  pouvaient  tenir  à un  état  spécial  de  la  fibre  muscu- 


— 37  — 

laire,  en  raison  duquelelle  aurait  perdu  momentanément  son  irrita- 
bilité, et  elle  resterait  insensible  et  inerte  devant  le  stimulus  nerveux 
delà  même  façon  qu’elle  demeure  impassible  au  stimulus  galvanique. 
Ces  vues  sont  encore  nouvelles  et  ont  besoin  d’être  confirmées  par 
l’expérience  et  l’observation  sévère  avant  de  prendre  rang  dans  la 
science;  mais  nous  ne  les  croyons  pas  complètement  dénuées  d’avenir. 
Peut-être  d’ailleurs  , à l’aide  du  microscope  ou  de  tout  autre  moyeu 
d’investigation  , parviendra-t-on  un  jour  à déterminer  avec  précision 
la  véritable  raison  anatomique  de  ces  sortes  de  paralysies,  dont  la 
cause  immédiate  reste  encore  aujourd’hui  inconnue  pour  nous  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  et  le  traitement  sont  directement 
reliés  à la  notion  exacte  de  l’état  anatomo-pathologique,  dont  la  pa- 
ralysie est  l’expression,  et  à ce  point  de  vue  , la  discussion  dans  la- 
quelle nous  sommes  entré  aura  peut-être  de  bons  résultats. 

En  effet , n’est-il  pas  aussi  important  pour  le  malade  que  pour  la 
réputation  du  médecin  de  pouvoir  décider  en  présence  d’un  individu 
tel  que  celui  qui  nous  a été  offert  à l’Hôtel-Dieu,  s’il  restera  privé  de 
l’usage  de  son  membre  le  reste  de  ses  jours,  ou  s’il  a de  grandes 
chances  pour  récupérer  le  mouvement  de  ses  muscles  par  un  traite- 
ment sagement  dir.igé  ? 

Cette  question  s’est  précisément  présentée  au  sujet  du  malade  en 
question,  et,  nous  ne  craignons  pas  de  l’avouer,  les  hommes  experts 
par  lesquels  il  fut  examiné  avaient  conçu  de  son  état  le  pronostic  le 
plus  grave,  se  fondant  précisément  sur  l’idée  qu’une  paralysie  aussi 
complète,  aussi  généralisée,  sur  tous  les  muscles  du  membre  supé- 
rieur, devait  avoir  sa  cause  dans  une  terrible  attrition,  une  profonde 
désorganisation  des  cordons  nerveux.  Le  pronostic  avait  même  été  tel, 
que  tout  traitement  fut  considéré  comme  inutile,  et  que  le  malade, 
pendant  un  mois  entier,  ne  reçut  d’autre  modificateur  thérapeutique 
que  l’écoulement  des  jours. 

Ce  fut  seulement  à cette  époque,  déjà  éloignée  de  l’accident,  que, 
poussé  plutôt  par  le  désir  de  l’expérimentation  que  par  une  confiance 
bien  sincère  dans  un  traitement  stimulant,  M.  Roux,  acquiesçant 
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à notre  désir,  fit  prier  M.  Duchenne  de  vouloir  bien  nous  aider  de 
ses  lumières  et  de  son  appareil  électrique;  or,  un  succès  inespéré 
couronna  l’expérimentation. 

Si,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  quelques  signes  devaient 
donc  nous  guider  dans  notre  pronostic,  nous  croyons  que  l’intégrité 
absolue  de  la  sensibilité,  en  présence  d’une  paralysie  du  mouve- 
ment aussi  complète  que  celle  observée  chez  ce  malade  , serait  une 
puissante  raison  d’éloigner  de  soi  la  pensée  d’une  attrition  , d’une 
désorganisation  des  cordons  nerveux,  lésion  contre  laquelle  la  thé- 
rapeutique aurait  peu  de  prise  ; et  qu’une  fois  fixé  sur  l’absence 
d’une  lésion  anatomique  profonde  des  cordons  nerveux,  il  est  du  de- 
voir du  médecin  de  mettre  en  usage  la  série  des  moyens  stimulants, 
recommandés  par  la  tradition,  comme  pouvant  ranimer  la  fonction 
nerveuse , momentanément  abolie  , palliée  ou  pervertie. 

L’électricité,  à elle  seule , a réussi  chez  ce  malade;  peut  être  la 
strychnine,  administrée  à l’intérieur,  eût-elle  rendu  le  même  service. 
Ce  médicament  nous  inspirerait  une  grande  confiance  contre  une 
paralysie  de  cette  nature  ; on  pourrait  d’ailleurs  n’y  avoir  recours 
que  comme  adjuvant  de  la  galvanisation. 

Au  moment  où  nous  terminons  notre  travail , nous  apprenons 
qu’il  se  trouve  à l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  un 
malade  dans  des  conditions  identiques  à.  celles  dans  lesquelles  s’est 
présenté  le  nôtre  : luxation  de  l’épaule,  paralysie  consécutive  des 
muscles  du  membre  supérieur,  et  conservation  complète  de  la  sen- 
sibilité; traité  par  les  stimulants  et  la  galvanisation  , ce  malade  re- 
couvre peu  à peu  l’usage  de  ces  muscles. 


/ 


